DK  s 


i;tüi)e  clinique  et  uiagnostique 


r>* 

fi 


THESE 


t’n'soiil(‘e  et  publiquement,  soutenue  à la  Facujté  de  Médecine  de  Montpellier 

Le  12  Décembre  1901 


PAR 


Antoine  BARBAROUX 

Né  à MoiiriüS,  le  23  octobre  1873 


Pour  obtenir  le  grade  de  Docteur  en  Médecine 


MONTPEUHEll 

IMIMtlMElUE  (lusTAVK  FJHMIN  i:t 'MONTANE 

lliio  l’ordinniid-Faheo  cl  ()iiai  du  Verdanson 


N">e" 

ô 


I O 1 


PK  H SON  N Kl 

MM. 


DK  LA  FAC  U LT  R 


MA1UET(*) i)OYiiN 

FOUGUE Assksskcb 


Prof esse  U i s 


MM  . I3EUTIN-SANS 
GRASSET 
Th:DENAT. 
GRYNFELT'r 


H 

Cfiiiique  médicale 

Clinique  chirurgicale.  • • • 

Clinique  obslélric.  et  gynécol  . . • • • • • 

__  ch.  du  cours,  M . Vallois. 

Thérapeutique  et  matière  médicale.  . . . 

Clinique  médicale  

Clinique  des  maladies  mentales  et  neiv. 

Physique  médicale 

Botanique  et  hist.  nal.  méd 

Clinique  chirurgicale. 

Clinique  ophtalmologique. 

Chimie  médicale  et  Pharmacie 

Physiologie 

Histologie 

Pathologie  interne 

Anatomie.  ...••■ 

Opérations  et  appareils • 

Microbiologie 

Médecine  légale  et  toxicologie  ..... 

Clinique  des  maladies  des  enlants  . . . 

anatomie  pathologique  . .......  ; 

Doyen  honoraire:  M.  VIALLETON. 
honoraires  : MM.  JAÜMES,  PAUEl'O  ( 


HAMELIN  (Y(^) 

GARRIEU. 

MAlUET(eré). 

IMBERT 

GRANEL. 

FOUGUE. 

TRUC. 

VILLE. 

REDON. 

VIALLETON. 

DUCAMP. 

GILIS. 

ESTOR. 

RODET. 

SARDA. 

BAUM  El.. 
BOSC 


/*ï  ofesseurs 


Gliarciés  de  Coins  coinpléineiilaiies 

Ac.couchemcuts 


Clinique  ann.  des  mal.  syphil.  et  cutanées 
Clinique  annexe  des  mal.  des  vieillards.  . 

Pathologie  externe 

Pathologie  générale  . . . • ' 


agrege 


PUECH,  agrégé 
BROUSSE 
VIRES,  agrégé. 
de  ROUVILLE,  agr. 
RAYMOND,  agrégé. 


MM.  BROUSSE 
B A U/l  E B 
MOITESSIEB 
de  ROUVILL!'. 
PUECH 


MM 


AuréRés  en  exercice 
MM.  VALLOIS 
MOURUT 
GALAVIELLK 
RAYMOND 
VIRES 

^ . ti.  GiYW  secrélaire. 

la  Thèse 


IMBl-  RT 
BEBTIN-SANS 
VE  DEL 
JEANBRAU 
POUJOL 


MM. 


examina  leurs  de 

cnuniF  nréüdenl.  MOm^T , agrerjé. 

VA I.LOIS,  faisant  fonction  do  profess^  JEANBRAU,  agrège. ^ — 

u,  .ppr«„ati«n.  U,  ,n,pro- 

bfttiop 


■\ 


A MON  PÈRE  ET  A MA  MÈRE 


A.  BARBAROUX. 


A MES  S(EUHS 


\ MON  BE 


;Ar-EHi;HE 


A,  IIAUIIAHOUX. 


A MON  l’HÉSlliENT  Dli  'ItIÈSK 

M.  LE  PROFESSKÜI^  FORGLI 

MHMBRK  COURKSI'ONHANT  DK  d’IN.STITLT  DE  MÉDECINE 


\ M.  LE  PROFESSEUR-ACiRÉGE  VA 


A 


l^ARBAROrX. 


A.  BARBAROUX 


En  nous  faisanl  rinsigne  honneur  (Vaccepler  la 
présidence  de  noire  Ih'ese  inaugurale,  M.  le  pi'ofes- 
seiir  Forgue  a ajouté  une  nouvelle  marque  de  sgnipa- 
lliie  à celles  qiiil  na  cessé  de  nous  prodiguer  durant 
nos  éludes  médicales.  ^ 

Dans  noire  pratique  journalière,  les  savantes 
leçons  enlendues  à sa  Clinique,  le  soin  avec  lequel  il 
nous  a appris  à faire  un  diagnostic  au  lit  du  malade, 
ainsi  que  les  remarques  qui  suivaient  chacune  de  ses 
habiles  irdervenlions,  nous  seront  d’un  précieux 
secours. 

t 

Que  ;]/.  le  professeur  Eslor  et  M.  le  professeur 
Truc,  dans  le  service  duquel  nous  avons  rempli, 
pendant  tout  un  trimestre,  les  fonctions  d’externe 
bénévole,  veuillent  bien  accepter  ici  F expression  de 
toute  notre  reconnaissance, 

M.  le  professeur  agrégé  Vallois,  qui  nous  a inspiré 
notre  travail,  a droit  à plusieurs  litres  à notre  recon- 
naissance. Nous  11  oublierons  pas  en  lui  le  professeur 
([ui  nous  a guidé  jusqu  à la  fin  de  nos  éludes,  mais 
nous  nous  souviendrons  aussi  du  soin  (pi  il  a mis  à 
nous  faire  comprendre  le  mécanisme  normal  de 
l’accouchement  et  V habileté  avec  laquelle  il  nous  a 
enseigné  la  praliipie  des  interventions  obstétricales. 


\l!l 

One  MM . les  professenrs-af/rédés  Monrel,  Lajjeij- 
re,  Imhe."t  el  .Jeanbrau,  ueaillenl  bien  aussi  aip'éev 
nos  remercienienlspoar  Vamabililé  qiiilsonl  lonjours 
eue  à noire  épar  cl. 

Merci  au  docteur  Louis  liepnes,  chef  de  Clinifjue 
à la  Malernilé,  pour  les  conseils  pratiques  quit  s’est 
toujours  efforcé  de  nous  donner  à ses  conférences 
cliniques. 

Les  docteurs  Courtouglou,  de  Constantinople,  el 
Descombes,  de  ïîle  Maurice,  ont  drod  également  à 
notre  reconnaissance  pour  Vempj'essemenl  qu’ils  ont 
mis  à nous  être  agréable  en  nous  facilitant  l’inlelli- 
gence  des  textes  grecs  el  anglais  qui  ont  servi  à notre 
travail. 
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ÊW\)K  CLINIQUE  Eï  DIACNOSTIQUE 


INTRODUCTION 


Le  diagnostic  de  la  grossesse,  surtout  pendant  les 
premiers  mois,  est  souvent  un  des  problèmes  les  plus 
difüciles  «pie  le  praticien  ait  à résoudre. 

Sans  doute,  dans  rimmense  majorité  des  cas,  la 
grossesse  produit  dans  l’organisme  un  boulevei*s(v 
ment  si  complet  di'S  fonctions  de  l’économie  qu’elle 
ne  saurait  passer  inaperçue;  elle  s’accuse  par  des 
signes  si  évidents  et  des  symptômes  si  nombreux 
fju’elle  saute  aux  yeux  môme  des  plus  ignorants,  que 
le  vulgaire  raftirme.  Mais,  il  n’eu  est  i)as  toujours 
ainsi.  Rarement,  il  est  vrai,  mais  trop  souvent  en- 
core, la  sagacité  du  praticien  est  mise  en  délaut. 
rantôt  les  éléments  (jui  servent  de  base  au  diagnostic 
sont  vagues  et  si  peu  signilicatifs  (|u’ils  n’out  aucune 
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valoiii’  sulTisantc  ; laiiLôL,  les  signes  primoi’diaux, 
paLliügnoinoniciiies,  exigent,  [)onr  êti’c  décelés,  des 
^•eche^ches  si  diriiciles,  (jii’elles  restent  sans  i-ésidtat, 
et  on  conclut  à leur  aljsence.  D’auti'es  fois,  le  tableau 
clumge  ; les  phénomènes  observés  semblent  attester 
une  grossesse  qui  n’existe  pas,  ce  sont  les  fausses 
grossesses,  les  grossesses  simulées.  D’autres  fois, 
eutin,  celle-ci  est  mas(|uée  dans  son  évolution  [)ar 
l’apparition  successive  de  symptômes  bruyants,  dus 
à des  affections  de  voisinage,  qui  attirent  seuls  et 
détournent  sur  eux  l’attention  et  font  méconnaître 
l’état  puerpéral  ; c'est  de  ces  dernières,  des  grosses- 
ses méconnues  seules  que  nous  nous  occuperons 
dans  ce  travail.  Et  encore,  loin  de  nous  la  prétention 
de  passer  en  revue  tou  sles  états  physiologiques  ou 
pathologiques  qui  cachent  une  grossesse.  Les  raisons 
qui  la  font  passer  inaperçue  sont  trop  nombreuses 
pour  être  même  énumérées  et  d’ailleurs  trop  parti- 
culières à chaque  cas;  aussi  parlerons -nous  seule- 
ment des  plus  fréquentes. 

Nous  sommes  persuadé  que,  dans  la  pratique,  bien 
des  grossesses  sont  méconnues  parce  qu’on  n a pas 
pensé  à les  rechercher.  Les. signes  n’en  étaient  pas 
évidents,  on  est  passé  l\  côté,  en  rattachant  à tonie 
autre  cause  les  troubles  accusés  parles  malades,  on 


j)ortera  souvent  un  diagnostic  délicat,  inexact,  et  on 
n’a  pas  pensé  à l’hypothèse  la  plus  simple,  la  gi*os- 


sesse  normale. 

A côté  de  ces  erreurs  de 
(piehpie  sorte,  il  y a celles 
difüciles,  (jue  l’ol)servalion 


diagnostic  par  oubli,  on 
commises  dans  les  cas 
la  plus  altentive,  l’iiiler- 


il 


prétation  la  plus  rigoureuse  des  faits  ne  suniront  pas 
à faire  éviter. 

r.es  ei'reurs  honorables,  qui  font  prendre  pour  une 
grossesse  normale  ou  toute  autre  attection  une  gros- 

O 

sesse  intra-utérine,  les  médecins  instruits  les  admet- 
tront, parce  qu'ils  les  expliqueront,  mais  elles  n’en 
nuiront  pas  moins  à leur  auteur  auprès  du  public. 
Celui-ci,  en  effet,  se  décidant  avec  sa  témérité  habi- 
tuelle d’affirmation,  et  toujours  prêt  à trancher  les 
questions  dont  il  ne  connaît  pas  le  premier  mot, 
n’hésite  point  à considérer  comme  un  ignorant  de 
première  classe  le  malheureux  médecin  coupable 
d’avoir  commis  une  erreur  à propos  de  la  gros- 
sesse. 

« Qu’un  embarras  gastrique,  en  effet,  soit  pris 
pour  une  fièvre  typhoïde,  une  pleurésie  pour  une 
pneumonie,  une  contusion  pour  une  fracture,  les 
malades  guérissent  ou  meurent,  et  si  un  second  mé- 
decin, plus  habile,  n’est  pas  appelé,  l’erreur  peut 
compter  sur  l’absolution  du  succès  ou  le  silence  du 
revers  Au  contraire,  la  grossesse  a ceci  de  spécial  : 
qu’un  diagnostic  erroné  n’a  pas  besoin  d’être  redressé 
par  un  confrère  plus  instruit.  Le  temps  se  charge 
de  la  rectification.  Si  la  femme  est  déclarée  enceinte 
sans  restriction  et  qu’elle  n’accouche  jamais,  ou  in- 
versement, si  la  grossesse  est  niée  et  que  l’accou- 
chement se  fasse  une  nuit  ou  l’autre,  le  médecin 
aura  quelque  peine  à faire  accepter  par  la  cliente  et 
la  famille  une  interprétation  favorable  à son  savoir 
obstétrical.  » 

.Nous  avons  i*éuni  (pielqiies  observations  de  gros- 
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s('ss(*s  inô(*< )ii I) iK's,  |)(»iii'  prniivor  <|iu‘,  |);ii'lois,  les 
sio'iK's  exléi-ieurs,  nombreux  eepembnil , (*l  maiiiresle.s 
à l’ordinaire,  soûl  assez  Ingaces;  les  syinplôimxs  snb- 
jeclifs,  bien  alai-inanls  (piebpiel'ois,  pass(m.l  ass<‘z 
ina])er(;iis  |)oni’  (pi’une  tçrossess('  soit  i^noi'ecî  jns(pi  a 
son  terme,  par  des  renimes  de  bonne  foi,  (d  soit  mé- 
connue |)ar  des  médecins  expéi'imentés. 

Nous  pensons  ainsi  faire  œuvre  utib;  en  altii-ani 
sur  ce  point,  par  ces  (|uel({ues  observations,  l’atten- 
tion des.  praticiens.  C’est  à cela  (pie  nous  boi’uons 
notre  tâche,  trop  heureux  si  les  quelques  casd’erreui- 
qiie  nous  avons  pu  réunir  pouvaient  éviter  désormais 
aux  femmes  enceintes  des  interventions  inutiles  (d 
dangei’euses,  aux  médecins,  des  mé|)rises  désa- 
gréables. 


FREVIIKIIE  PARTIE 


l 

Toutes  les  erreurs  de  diagnostic,  par  lesquelles 
une  grossesse  est  mécouuue,  peuvent  se  ranger  eu 
deux  groupes  : / 

1°  Elles  résultent  d’un  interrogatoire  insurtisam- 


iiient  rigoureux  ; 

2°  Elles  sont  dues  à un  examen  incom[)let.  Dans 
l’interrogatoire,  que  l’on  fait  subir  à une  femme,  chez 
(|ui  l’on  recherche  une  grossesse,  tontes  les  ques- 
tions ont  pour  but  de  déceler  des  signes  de  proba- 
bilité. Gomme  ils  sont  tous  d’origine  maternelle, 
l’intéressée  seule  pourra  nous  renseigner  à cet  égard. 
D’end)lée,  on  entrevoit  toutes  les  erreurs  qui  vont 
ôti’e  commises,  et  l’on  comjirend  qu’il  soit  chose 
assez  commune  (jne  pendant  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers mois  une  grossesse  ne  jiuisse  être  aflirmée. 
D’abord  pareille  emjuête  exige  la  bonne  foi  absolue 
(h‘  la  pers(>nne  interrogée.  Or,  on  voit  chaque  jour 


en  justice,  des  malheureuses  nier  énergitjuement 
tout  symptôme  subjectif  év(Mllant  1 idée  d’une  gi'os- 
s(‘sse  possible.  Et  d’aboi'd,  on  se  heurte  parlois  a la 
négation  absolue  de  tout  l’ajiport  sexuel.  De  la  jiart 
de  veuves  fort  honorées  on  de  lilh‘s  a[)partenanl  a des 
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rainilles  noLoireinenl  hoiiorahles,  ces  négations  sont 
bien  (‘ailes  |)om*  jeler  de  grands  1 l•o^ll)les  dans  l’(*s- 
prit  du  jeune  médecin,  d’ahoi-d  en  rein|)écliant  de 
recueillir  les  l'ejiseigneineuls  utiles,  et  aussi  en  pro- 


voquant chez  lui  de  respectables  scrupules,  guelle 
situation  embarrassante,  que  de  circonspection  et 
de  tact  ne  (‘aut-il  pas  poui*  s’en  tirer  avec  honneur  ? 

Un  de  mes  amis,  dit  Pajot,  nie  conduit  dans  une 
honnête  famille.  Il  venait  d’être  appelé  pour  donner 
ses  soins  à une  jeune  tille  de  20  ans,  malade  depuis 
plusieurs  mois,  une  ascite  avait  été  soupçonnée  anté- 
rieurement à sa  venue.  Mon  ami  conçoit  des  doutes, 
croit  à une  grossesse  et  à un  travail  commençant  ; 
il  n’ose  se  prononcer  résolument,  certain  de  porter 
un  tort  terrible  à cette  honorable  famille.  La  jeune 


fille  souffre  beaucoup  au  moment  où  il  la  quitte  pour 
venir  me  prier  de  donner  mon  opinion,  et,  comme 
nous  arrivions,  la  jeune  malade  partait  en  voiture 
chez  une  sage-femme.  Les  membranes  venaient  de  se 
rompre,  les  parents  avaient  enfin  ou\eit  les  ^eux 
devant  un  accouchement  imminent. 

En  1860,  le  docteur  liartelanp,  médecin  de  l’IIôtel- 
Dieu,  demanda  à Pajot  son  avis  sur  une  jeune  leinine 
tombée  dans  son  service.  Il  s’agissait  d une  malade 
portant,  dans  la  région  hypogastrique,  à droite,  une 
tumeur  souple,  ressemblant  fort  à un  utérus  gra- 
vide de  quatre  mois  environ.  La  jeune  femme  altir- 
mmi  quelle  a avait  eu  aucun  rapport  sexuel  depuis 
au  moins  trois  ans.  M.  Ilortelanp,  un  grand  nombre 
de  médecins  et  d’élèves  l’avaient  examinée,  et  en 
l’absence  de  signes  probants,  pins  aussi  en  présence 
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(le  eerlain  plR'nomène  insolite  dont  la  Inmenr  était 
le  siège,  le  diagnostic  semblait  fort  é(|nivo(jne.  (Jn 
demanda  à Pajot  de  dire  son  sentiment.  Le  palper 
et  le  toucher  combinés  lui  donnèrent  d’abord  une 
certitude:  la  tumeur  était  réellement  l’utérus. 

Depuis  quatre  mois,  il  y avait  eu  quelques  appari- 
tionssanguines  irrégulières,  au  dire  de  la  malade.  Mais 
l’auscultation  révélait  un  phénomène  anormal,  un 
battement  artériel,  très  fort,  isochrone  du  pouls, 
soulevant  la  tumeur  sous  l’oreille  et  sans  souffle.  En 
regardant  à contre  jour,  et  l’œil  suivant  une  horizon- 
tale tangente  au  point  culminant  de  l’hypogastre, 
envoyait  même  clairement  ce  soulèvement  de  tumeur 
à chaque  pulsation.  Ce  mouvement  s’accompagnait 
d’un  bruit  de  choc  isochrone  au  battement,  sutlisant 
pour  empêcherde  rien  entendre  dans  l’utérus.  Pajot 
demande  à consulter  la  malade  le  matin  à jeun, 
avant  de  se  prononcer.  Rendez-vous  est  pris  pour  le 
lendemain.  Le  rectum  et  la  vessie  sont  vidés  au  pré- 
alable. A l’auscultation  le  bruit  artériel  est  beaucoup 
moins  marqué.  11  entendit  une  fois  le  choc  fœtal  et 
même  les  bruits  du  cœur,  très  faibles  et  très  fugaces, 
mais  sans  parvenir  à les  faire  entendre  à personne 
et  sans  pouvoir  même  les  retrouver  une  seconde  fois. 
Cependant,  sûr  d’avoir  entendu  le  choc  fœtal  et  le 


cœur,  en  présence  des  élèves  et  des  médecins  attirés 
par  ce  cas  difficile,  il  afürma  la  grossesse,  puis,  ex- 
cité jiar  les  dénégations  aigres  et  persistantes  de  la 
malade,  il  se  laissa  aller  à dire  assez  haut  : « Si  cette 


ülle  n’est  pas  enceinte,  je  consens  à ce  qu’on  me 
coupe  la  tête.  — fih  bien.  Monsieur,  riposta-t-elle 


- K)  - 

^^aiis  lirsilor,  on  vous  la  couiH'i-a,  car  c’(isL  impossi- 
ble (‘I  vous  u’y  connaissez  rien.  » 1 mois  après,  la 
o-rossesse  n’claiL  pins  (lonlcusc,  et  nn  peu  plus  de 
1 mois  cl  li2  après  cet  examen,  la  fille  accouchait, 
naturellement. 

Alors  seulement  elle  se  souvint  (pj’cn  remontant 
un  soir  de  la  cave,  nn  gan^on  de  la  maison  l’avait 
suivie.  Mais  disait-elle,  « je  n’aurais  jamais  cru 
avoir  crié  trop  tard  ! » 

Onebiuerois,  le  coït  est  nié  par  des  remmes  qui 
l’ignorent  réellement  et  n’ont  aucunement  le  désir 
de  tromper  leur  entourage.  Une  vierge  a pu  èlre 
prise  de  force  et  au  milieu  de  son  agitation,  en  se 
débattant,  être  fécondée  sans  s'en  douter.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  cas,  rares  heureusement,  dans  les- 
quels le  séducteur  aura  endormi  du  sommeil  hypno- 
tique une  hystérique,  avant  de  la  \iolei,  comme 
dans  le  roman  d’André  Couvreur  « le  mal  nécessaire  ». 
Ou  un  médecin  ou  un  dentiste  aura  profilé  du  som- 
meil au  chloroforme  ou  au  protoxyde  d’azote  pour 
assouvir  sa  passion  sur  une  cliente. 

D’autres  fois,  la  négation  de  tout  rapport  s.'xnel 
sera  d’autant  plus  énergique  qu’il  n’y  aura  pas  eu 
coït  proprement  dit.  Il  n’est  pas  toujours  néce^saiie 
pour  que  la  fécondation  s’accomplisse,  que  l'érec- 
tion se  produise  et  que  la  verge  pénètre  dans  le  vagin. 

Dansqneh|uescasexceptionnels,ilestvrai,réniission 

du  sperme  sur  la  vulve  sulïit  pour  ipie  1 inipn'gna- 
tion  soit  la  conséciuence  de  ce  rapprochement  incom- 
plet.  On  rencontre  des  maris  « disposés  à décliner 
de  bonne  foi  une  paternité  très  légitime  sous  prétexte 


qu’ils  onl  loiijonrs  accompli  la  dernière  partie  du 
coït,  de  manière  à rendre  la  fécondation  impos- 
sible. » 

11  est  bon  pour  le  i*epos  des  familles  que  cette  er- 
reur soit  complètement  détruite.  Joulin  cite,  à ce 
propos,  un  cas  fort  curieux  : 11  fut  consulté,  en  1861, 
par  une  jeune  femme  de  27  ans,  pour  une  tumeur 
abdominale  qui  lui  causait  de  vives  inquiétudes. 

Après  un  examen  attentif,  il  conclut  à une  gros- 
sesse de  6 à 7 mois.  Elle  opposa  à ce  diagnostic  une 
raison  en  apparence  assez  péremptoire  : elle  était 
vierge.  En  effet,  la  membrane  hymen,  très  dévelop- 
pée, était  intacte  et  permettait  à peine  l’introduction 
du  petit  doigt.  Sans  tenir  compte  de  cette  fin  de 
non-recevoir,  Joulin  ausculte,  et  les  bruits  fœtaux 
confirment  d’une  manière  inébranlable  sa  première 
impression.  La  patiente  persiste  dans  son  incrédulité 
qui  ne  se  dissipa  que  plus  tard  ; elle  fit  alors  des 
aveux  très  spontanés  ; elle  avait  subi  un  seul  rajqiro- 
clienient,  plutôt  périvulvaire  que  sur  la  vulve. 

La  fécondation  n’exige  donc  pas  une  copulation 
complète,  elle  pourra  se  pmduire  aussi  toutes  les  fois 
que  le  germe  sera  en  contact  avec  les  organes  géni- 
taux externes. 

La  fécondation  artificielle  peut  aussi  donner  lieu 
à la  gestation, en  dehors  de  tout  rapprochement  sexuel. . 
Une  autre  cause  qui  explique  parfois  qu’une  femme 
soit  enceinte  sans  s’en  douter,  c’est  l’illusion,  dans 
laquelle  elle  vit,  que  toute  grossesse  chez  elle  est  im- 
possible. 


Cette 


illusion  est  née,  et  a été  entretenue,  par  nue 
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longue  slériliU;,  qui  Ta  privée  de  la  joie  d’éli-e  mère, 
au  moment  où  elle  l’aurait  vivement  désiré,  et,  de 
bonne  foi  aujourd’hui,  elle  se  croit  absolument  inca- 
pable de  [irocréer. 

Une  longue  métrite  chronique,  née  (juehpiefois  au 
lendemain  du  voyage  de  noce,  une  ablation  d nn 
ovaire,  causent  souvent  ces  longues  illusions,  puis 
tout  d’un  coup,  après  20,  2b  ans  de  mariage,  (piand 
tout  espoir  de  maternité  est  depuis  longtemps  aban- 
donné, la  fécondation  s’opère,  il  survient  une  gros- 
sesse qui  a grand  chance  de  rester  ignorée. 

Journal  CUnéral  de  Médecine,  de  Chirur- 
gie et  de  Pharmacie ^ t.  77,  page  50-60,  déjà  en  1821 , 
nous  trouvons  une  observation  de  Bourgeois,  sur  un 
cas  de  grossesse  méconnue,  et  le  peu  d’efficacité  du 
traitement  emménagogue,  après  la  conception. 
Madame  S...,  femme  d un  riche  feimiei,  d un 

tempérament  lymphatico-sanguin,  était  mariée  depuis 

,22  ans  et  avait  atteint  la  47®  année,  sans  avoir  jamais 
donné  aucun  signe  de  fécondité.  Toujours  très  régu- 
lièrement menstruée,  elle  n’avait  jamais  cessé  de 
jouir  d’une  santé  parfaite,  lorsque,  peu  de  jours 
après  les  règles,  elle  fut  prise  inopinément  d’un  vo 

missement  violent,  alimentaire  d’abord,  muco-bilieux 
ensuite.  L’officier  de  santé  appelé,  en  présence  des 
nausées  continuelles,  trouvant  la  langue  blanche,  la 
‘face  pâle,  des  tendances  à la  syncope,  croit  à un  em- 
barras gastrique  et  ordonne  trois  grains  d’émetique. 
Cette  médication  n’amène  aucun  résultat  ; les  trou- 
bles digestifs  persévèrent  les  jours  suivants,  avec  la 

même  intensité. 
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Dès  lors,  amciigTisscinent  |)rogTessir,  la  malade 
perd  chaque  jour  son  embonpoinl,  ses  couleurs  ; ses 
yeux  s’excavent,  ses  traits  altérés  expriment  de  pro- 
fondes souffrances  sans  qu’elle  en  puisse  préciser  le 
siège.  Malgré  l’affection  de  son  entourage,  elle 
pleure  sans  cesse  ; son  caractère  change,  elle  ne 
maîtrise  plus  ses  impressions  morales.  Le  moindre 
exercice  physique  provoque  une  crise  de  vomisse- 
ments avec  syncope  consécutive. Considérés,  d’abord, 
comme  nerveux  et  précurseurs  de  l’âge  critique,  ces 
symptômes  deviennent  inquiétants  par  leur  persis- 
tance. L’évacuation  menstruelle  s’opère  normale- 
ment chaque  mois.  On  ne  doute  plus  qu’ils  ne  tiennent 
à quelque  affection  organique  du  pylore.  A nouveau 
diagnostic,  nouveau  traitement.  Evacuations  san- 
guines locales,  bains,  antispasmodiques,  eaux 
gazeuses,  vésicatoires,  cautère  sont  successivement 
employés,  des  mois  se  passent.  L’état  général  s’ag- 
gia\e,  le  pronostic  s assombrit,  chacun  redoute 
une  fin  prochaine.  ^ 

Sur  ces  entrefaites,  on  s’aperçoit  que  le  bas-ventre 
contraste  par  son  volume  avec  l’émaciation  des  par- 
ties voisines  ; il  paraît  tuméfié  et  comme  distendu, 
pa rticuliei  ement  a droite.  On  en  conclut  que  les  prin- 
cipaux viscères  s’engorgent  successivement,  il  s’est 
formé,  en  outre,  une  hydropisie.  Nouveau  traitement 
institué  sur  cette  base  (purgatifs  hydragogues,  pré- 
parations scillitiques,  diurétiques  puissants).  Mais  le 
mal  empire  toujours.  Mme  S...  se  plaint  de  sentir 
des  battements  sourds  et  des  mouvements  insolites 
dans  l’abdomen,  on  les  attribue  à rondiilation  du 
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li(|ui(le  épanclio  et  à un  dégiigeincMil  d(‘.  gaz.  L(*s 
évacuations  menstruelles  ne  cessent  point  d être 
régulières,  seulement  elles  paraissent  moins  abon- 
dantes, les  extrémités  inférieures  se  tuméfient  et  se 
couvrent  de  varices. 

Cependant,  le  ventre  acquiert  un  tel  volume  que 
ses  parois  distendues  outre  mesure,  s’excorient  et 
se  crevassent.  La  ponction  abdominale  proposée  est 
acceptée,  mais  on  demande  1 avis  conürmatit  d un 
second  médecin.  Celui-ci  est  d’abord  frappé  de  ne 
pas  trouver  dans  cet  énorme  abdomen  la  fluctuation 
caractéristique  de  l’ascite.  Son  attention  ainsi  mise 
en  éveil,  il  poursuit  en  silence  ses  recherches  et 
demande  à toucher  la  malade.  Quelle  ne  fut  pas  sa 
surprise,  quand  il  reconnut  une  grossesse  près  du 
terme.  Le  sourire  sur  les  lèvres,  et  sur  le  ton  de  la 
plaisanterie,  il  demande  à Mme  S...  si  elle  a une 
layette.  Grand  émoi  dans  l assistance  ; peu  s en  fallut 
qu’on  ne  relevât  son  impertinence.  On  soulève  mille 
objections,  si  bien  que,  désespérant  d entraînei  une 
conviction  complète,  il  se  restreint  a demandei  la 
suspension  de  tout  traitement,  au  moins  pendant  un 
mois  et  qu’on  sursoie  à la  ponction.  Trois  semaines 
étaient  à peine  écoulées  que  la  malade  tut  prise  des 
douleurs  de  l’enfantement  et  quelle  accoucha  foit 
heureusement  d’une  fille  très  bien  portante. 

Cette  observation, est  intéressante  a un  triple  point 

de  vue.  Nous  y relevons  : 

1°  L’apparition  tardive  de  la  grossesse,  a il  ans, 

après  22  ans  de  mariage  ; 

2"  La  persistance  des  règles  pendant  toute  laduiee, 
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double  condition  qui  rendait  délicat  le  diagnostic  de 
grossesse  ; 

Enfin  3°  la  résistance  de  Fœnf  à tous  les  eminéna- 
gogues  employés. 

A côté  de  ces  cas  où  la  femme  se  croit  stérile  de- 
puis toujours,  congénitalement  en  quelque  sorte,  il 
y a les  cas  où  l’on  croit,  à tort,  la  stérilité  acquise 
pour  ainsi  dire  par  une  opération  abdominale  (juel- 
conque.  Cette  faussb  conviction  entraîne  aussi  à 
méconnaître  la  grossesse.  Une  opération  «au  ven- 
li’e  » quelconque  a été  subie  ; qu’une  grossesse  sur- 
vienne, elle  a chance  d’être  méconnue  parce  que  la 
malade  se  croit  désormais  incapable  de  devenir 
enceinte,  et  elle  risque  fort,  par  ses  renseignements 
inexacts,  d’induire  son  médecin  en  erreur.  De  là, 
l’obligation  pour  le  praticien,  en  présence  de  troubles 
abdominaux  physiques  ou  fonctionnels,  de  fouiller 
avec  soin  les  antécédents  de  sa  malade,  de  les  passer 
au  crible  de  la  critique  la  plus  rigoureuse. 

Dans  la  recherche  des  antécédents  physiologiques, 
le  médecin  doit  unir  à la  douceur  du  confesseur  la 


sagacitédu  juge  d’instiaiction;  il  doit  tour  à tourinspi- 
rerla confiance  qui  facilite  l’aveu,  et  inqioseravecassu- 
rance  la  perspicacité  diagnostique  qui  rendrait  l’aveu 
inutile.  Ainsi  on  lui  dira  s’il  y a eu  rapport  ou  même 
simple  contact  péri-vulvaire,  ou  si  la  conviction  de 
l’impossibilité  d’une  grossesse  ne  s’affirme  que  sur 
une  longue  période  de  stérilité,  22  ou  25  ans,  par 
exemple. 

.\u  point  de  vue  pathologique,  si  une  opération 
abdominale  a été  réellement  subie,  il  faut  (luc  le 
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iiuklecin  sîichesi  celle  o{)(''i’ali<)H  a clé  une  kyslérec- 
loii)ie  ou  une  ovarioloiuie  doubles,  ou,  chose  bien 
rare,  une  double  salpingoloiiiie,  seules  opéralions  qui 
rendenl  impossible  une  grossesse.  Pour  cela,  il  cliei- 
chera  à connaîlre  l’affectioh  qui  a rendu  l’opéralion 
nécessaire,  ou  les  Iroubles  qu’elle  devail  comballre 
el  guérir,  et  même  si  un  diagnostic  précis  et  plausible 
est  rapporté  par  la  malade,  le  médecin  se  gardera 
d’y  croire  aveuglément,  puisqu’il  ne  l’a  pas  vu. 

Combien  d’hystériques,  avec  la  meilleure  foi  du 
monde,  se  croient  opérées  de  double  ovariotomie,  qui 


n’ont  jamais  subi  qu’une  simple  laparotomie  de  com- 
plaisance et  sont  parfaitement  aptes  à devenir 
enceintes. 

L’ablation  des  annexes  d’un  seul  côté  ne  suffit 
pas  pour  entraîner  la  stérilité.  Ainsi  à la  huitième, 
session  du  Congrès  Français  de  Chirurgie,  tenu  a 
Lyon  du  9 au  13  octobre  1894,  M.  Goullioud  (de 
Lyon)  a rapporté  quatorze  observations  de  grossesses 
chez  des  opérées  de  salpingo  ovarites. 

A combien  d'erreurs  peut  mener  la  tendance  com- 
mune à conclure  d’une  lésion  annexielle  opérée  à la 


stérilité. 

Bien  plus,  le  rejet  dûment  constaté  de  débris  pla- 
centaires, après  un  avortement,  jiar  exemple,  ne 
doit  pas  faire  écarter  l’idée  d’une  conception  ulté- 


rieure. 

Gazelle  des  Hôpilaiix  1841 , Paul  Dubois 
publiait  justement  un  cas  de  conception  chez  une 
femme  qui,  quelques  jours  auparavant, expulsait  des 
débris  placentaires,  et  un  autre  cas  de  grossesse 
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api'ès  ex])ulsion  des  débris  d’un  fœtus.  Ces  expul- 
sions de  débris  étaient  bien  faites  cependant  pour 
prouver  révacuation  de  la  cavité  utérine  et  faire 
méconnaître  une  grossesse  survenue  peu  de  temps 
après. 

Mais  poui'suivons  notre  étude. Une  cause  qui  fait 
(|u’une  femme  ne  se  sait  pas  enceinte,  la  plus  simple 
de  toutes,  mais  non  pas  la  plus  rare,  c’est  l’absence 
de  symptôme  ou  de  signes  de  grossesse.  Ce  silence 
absolu  peut  durer  non  seulement  jusqu’au  troisième 
et  ([uatrième  mois,  chose  assez  commune,  en  som- 
me, mais  jusqu’au  sixième  au  septième,  parfois 
même  jusqu’au  terme  et  au  début  du  travail.  La 
chose  parait  absolument  invraisemblable,  quand  on 
songe  aux  nombreux  signes  de  présomption,  de  pro- 
babilité et  aux  signes  dits  de  certitude,  qui  permet- 
tent de  démasquer  l’erreur,  quand  on  songe  aussi 
(pie,  chez  quelques  malheureuses,  la  grossesse  pro- 
duit des  troubles  si  graves  qu'ils  entraînent  la 
moi't. 

11  est  évident  qu’ici  l’interrogatoire  restera  négatif. 
.\u  début,  on  ne  recherche  (]ue  les  signes  de  pré- 
somption, Ions  d’origine  maternelle  ; ils  seront  ou 
légers,  ou  absents.  Les  classiques  s’accordent  pour 
(‘U  compter  une  dizaine  : suppression  des  règles, co- 
loration de  la  vulve  et  du  vagin,  troubles  nerveux  et 
digestifs,  modifications  des  seins,  développement  du 
ventre,  troubles  cutanés,  vergétures,  ligne  brune, 
aréole  mammaire,  masque,  et  enlin,  la  perception 
des  mouvements  qu’au  début  la  mère  seule  peut  res- 
senlir.  Les  plus  impoi’tants  sont  la  supi)i’CSsion  des 
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règles,  les  modiücalions  dessi'ins,  la  perecîplioii  des 
mouvements  et  raugrnentalion  de  volume  du  ven- 
tre. 

La  persistance  des  règles  pendant  la  grossesse  a 
été  longtemps  niée.  Aujourd’liui,  Pinard  aÜirme 
qu’il  ne  l’a  pas  encore  observée  une  fois.  Cependant 
il  est  des  observations  de  Haller,  Mauriceau  , 


Areaud  et  Dimal  qui  la  constatent,  nous  ne  saurions 
oublier  que  notre  Maître  M.  Grynfeltt  enseigne  dans 
son  cours  que  « chez  une  femme  non  réglée  à l’état 
normal,  les  règles  n’apparaissent  que  pendant  la 
grossesse.»  En  tenant  compte  de  ces  faits,  on  peut 
accepter  la  conclusion  écrite  par  Pajot,  en  1860  : 
« Les  femmes  dont  les  règles  se  montrent  pendant 
toute  la  durée  de  la  grossesse  égales  en  quantité, 
qualité  et  régularité  à ce  quelles  sont  hors  de 
l’état  de  gestation,  sont  des  exceptions  extrêmement 
rares.  » 

Mais  ajoutons  avec  Curiiza  (section  d’obstétrique, 
Congrès  internat,  de  Méd.,  Paris,  1900)  : 

« On  peut  avoir  pendant  la  grossesse  des  hémorra- 
gies périodiques  semblables  aux  règles,  intimement 
liées  au  processus  menstruel. 

» Ces  hémorragies  peuvent  persister  jusqu’au  terme 
de  la  grossesse,  et,  dans  quelques  cas  très  rares,  sc 
répéter  chez  la  même  femme  à chaque  grossesse.  » 
Les  cas  de  persistance  des  règles  pendant  la 
grossesse  devront  donc  être  rangés  parmi  les  cas 
exceptionnels,  ou,  bien  plus  fréquemment  encoie, 
l’étude  de  ces  hémorragies  (qualité,  quantité,  régu- 
larité) nous  l’évèlera  que  ce  ne  sont  pas  de  vérita 
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blcs  règles.  Il  s’agira  en  elTel  crécoulemeiil  sanguin 
parles  organes  génitaux  ou  par  l’anus  sans  rapport 
avec  la  menstruation  (thrombus,  rupture  de  varices 
vaginales,  déchirures  du  col,  hémorragies  des  pre- 
miers mois  delà  grossesse,  placenta  prœvia,  décol- 
lement, hémorroïdes). 

Les  modifications  des  seins  dues  à la  grossesse 
sont  normalement  assez  caractéristiques  (aréole, 
tubercules,  augmentation  de  volume,  écoulement  de 
colostrum),  mais  parfois  elles  sont  bien  atténuées  ; 
on  peut  d’ailleurs  les  voir  en  l’absence  de  grossesse, 
elles  sont  par  conséquent  sans  valeur. 

Quoi  de  plus  net  parfois  que  les  mouvements  du 
fœtus,  chez  une  femme  qui  « sent  remuer  ».  La  mère 
annonce  avec  joie  que  tous  les  matins  elle  est  éveil- 
lée par  les  caresses  de  son  enfant  qui  frappe  des 
coups  réguliers  à sa  cloison  utérine.  Hébren,  d’au- 
tres, multipares,  n’ont  jamais  perçu  ces  mouvements 
fœtaux,  soit  qu’ils  ne  diffèrent  pas  assez  des  mou- 
vements des  viscères  abdominaux  pour  attirer 
l’attention,  soit  qu’ils  ne  se  produisent  pas  en  réa- 
lité, soit  qu’il  faille  pensera  un  certain  degré  d’anes- 
thésie de  la  paroi  abdominale,  chez  les  hystériques 
par  exemple  (observ.  communiquée  par  M.  Vallois). 

Quant  au  développement  du  ventre,  comment 
faire  fond  sur  lui  ? Qui  ignore  que  dans  les  grosses- 
ses « honteuses»,  filles  appartenant  à des  familles 
honorables,  veuves,  ou  femmes  dont  le  mari  est 
absent  depuis  longtemps,  domestiques  craignant  la 
colère  de  leurs  maîtres,  l’état  intéressant  est  dissi- 
mulé parfois  jusqu’au  début  du  travail  ? 
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Les  auli’es  signes  d{‘  prohahililé  ou  de  eei-iiliide 
ne  sont  révélés  que  par  l’exaimMi  ; il  ne  fanl  pas 
compter  sur  eux,  puisque  la  remnie,  ignorant  elle- 
même  sa  grossesse  et  jouissant  d’une  santé  [)aid‘aite, 
ne  songe  nullement  à se  faire  examiner. 

Par  conséquent,  à la  question  posée  pai-  Brouardel 
dans  son  Précis  de  Médecine  légale  : « Une  femme 
peut-elle  être  enceinte  sans  le  savoir?  »,  il  laut  répon- 
dre par  l’affirmative. 

Cette  notion  : « qu’une  femme  peut  être  enceinte 
sans  le  savoir  » paraît  évidente  à la  lecture  des 
observations  suivantes.  Nous  avons  parcouru  à cet 
effet  la  littérature  médicale  et  nous  avons  été  assez 


heureux  pour  recueillir  un  certain  nombre  de  cas  de 
grossesses  méconnues.  De  tout  temps,  le  fait  a frappé 
les  auteurs  et  nous  le  voyons  déjà  signalé  dans  une 
observation  de  1812.  Nous  y joindrons  une  observa- 
tion, communiquée  par  M.  le  professeur  Vallois,  dans 
laquelle  une  grossesse  fut  méconnue  jusqu  au  hui- 
tième mois  par  deux  sages-femmes  et  quatre  méde- 
cins, et  chez  une  tertipare. 

Si  l’une  d’elles,  citée  par  Brouardel,  con- 
cerne une  jeune  tille  primipare  et  d’esprit  simple, 
dans  d’autres,  il  s’agit  de  grandes  multipares  ; la 
malade  observée  par  Fox  était  déjà  mère  de  huit 
enfants  quand  elle  fut  enceinte  une  neuvième  fois, 
et  mena,  sans  le  savoir,  cette  neuvième  grossesse 


jusqu’à  son  terme. 
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Observation  Première 

4 

^Due  à l’obligeance  de  M.  le  professeur  Vallois). 

Grossesse  méconnue  chez  une  terüpare  jusqu’au  liuiücme  mois.  — 
Troubles  de  la  sensibililé. 


Mme  Cl...,  28  ans,  tertipare. 

Antécédents.  — Premier  accouchement  il  y a 6 ans; 
enfant  vivant  et  bien  portant.  Hémorragies  secon- 
daires attribuées  à la  rétention  de  fragments  placen- 
taires. Curettage.  Guérison. 

Il  y a 4 ans,  fièvre  typhoïde.  Il  y a 2 ans,  deuxiè- 
me accouchement  : enfant  vivant  et  bien  portant. 
En  janvier  1901,  dernières  règles;  4 janvier,  der- 
nier jour.  Depuis,  aucune  perle,  ni  rouge  ni  blanche. 
En  mars,  on  consulte  2 sages-femmes,  à Brest,  qui 
ne  croient  pas  à une  grossesse  et  conseillent  d’aller 
voir  un  médecin.  Deux  médecins  consultés  ne  croient 
pas  à une  grossesse  ; pour  eux,  la  suppression  des 
règles  est  due  à l’anémie.  En  juin,  à Poitiers,  un 
médecin  déclare  qu’il  n’y  a ni  grossesse,  ni  tumeur 
abdominale,  qu’il  s’agit  d’une  ménopause  précoce. 

En  juillet,  septième  mois,  un  quatrième  médecin 
rassure  Mme  G...,  et  lui  dit  qu’elle  n’est  pas 
enceinte. 

En  (in  septembre  (commencement  du  9®  mois)  un 
cin([Liième  médecin  engage  Mme  G...  à aller  consulter 
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M.  V alibis.  Il  ii(*  veut  passe  proiioiuu'r,  ruais  il  pen- 
che plutôt  pour  uii  kyste  ou  pour  une  grossesse  avec 
fœtus  mort.  Il  est  probable,  pai*  conséquent,  <pie  les 
signes  de  quasi-certitude  de  la  réglétion  intra-utéidue 
existaient  comme  le  ballottement  vaginal,  mais  (jue 
les  bruits  fœtaux  n’étaient  pas  facilement  pei’çiis. 

Le  2 octobre  1901,  M.  Vallois  l’examine.  Elle  n’a 
réellement  commencé  à grossir  que  depuis  3 mois. 
Elle  affirme  quejamais  elle  n’a  senti  les  mouvements 
de  l’enfant,  tandis  qu’elle  les  percevait  lors  des  gros- 
sesses précédentes. 

La  pression  fait  sortir  du  mamelon  un  peu  de 
colostrum.  A l’inspection,  le. ventre  paraît  développé, 
à peu  près  comme  au  terme  d’une  grossesse,  à la 
palpation,  on  sent  l’utérus  ovoïde,  sur  la  ligne  média- 
ne, son  fond  s’élève  à six  travers  de  doigt  environ 
au-dessus  de  l’ombilic,  tête  fœtale  en  bas,  reposant 
sur  le  détroit  supérieur,  le  fœtus  se  présente  en 
O.  I.  D.  T. 

Les  battements  fœtaux  sont  nettement  perçus  à 
droite.  Au  toucher,  col  non  effacé,  mais  largement 
ouvert  ; tête  fœtale  non  engagée.  La  paroi  fœtale 
n’est  ni  chargée  de  graisse  ni  infiltrée,  diminution 
très  nette  de  la  sensibilité  cutanée  (abdomen,  mem- 
bres supérieurs,  inférieurs),  anesthésie  pharyngée  ; 
aucun  accident  antérieur  cependant  de  nature  hysté- 
rique. Le  récit  de  la  malade  au  sujet  des  examens 
antérieurs  est  confirmé  par  le  mari. 

Accouchement  normal  et  rapide,  4 jours  après,  le 
ü octobre,  enfant  vivant,  de  volume  et  de  poids  nor- 


maux. 
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Observation  U 

(Brouai’del.  — Précis  de  médecine  léc/ale). 

Nous  avons  vu  une  fille  primipare,  paraissant 
d’ailleurs  fort  peu  intelligente,  ejui  était  entrée  à deux 
reprises  dans  un  hôpital  de  Paris  où  elle  avait  été 
admise  comme  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire.  Pen- 
dant son  second  séjour  à l’hôpital  elle  accoucha,  dans 
les  latrines,  d’un  enfant  à terme  cpi’elle  préci  pita 
immédiatement  dans  la  fosse.  Elle  assure  qu’elle  ne 
s’était  jamais  crue  enceinte  et  qu’elle  l’avait  compris 
seulement,  non  pas  pendant  les  douleurs  de  l’accou- 
chement, mais  au  moment  où  l’enfant  était  sorti. 

Cette  fille,  qui  avait  avoué  son  infanticide,  parais- 
sait sincère  dans  ses  déclarations,  elle  avait  cru, 
comme  les  médecins  d’ailleurs,  que  les  troubles  res- 
sentis étaient  dus  au  kyste  de  l’ovaire. 


Observation  III 

Scoiion  ( The  North  American  Med.  Chir.  Review) 
rapporte  à son  tour  l’observation  suivante  : 

Je  fus  appelé,  en  1852,  auprès  d’une  jeune  femme 
mariée,  âgée  de  19  ans,  et  je  l’accouchai  de  son  pre- 
mier enfant  dans  les  circonstances  suivantes  : on 
croyait  à une  inflammation  intestinale  et  je  ne  trou- 
vai pas  de  lièvre;  mais,  aussitôt  mon  ari’ivée,  idle 
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eut  vi<.)lciilo  (lonh'iir,  (jui  rcpîinit  (|ii(‘l(ines  loiiips 
aprè‘s  ; l’exprimai  la  ei’ainlc  (rmi  avortcrncnl,  mais 
la  mère  m’assura  (pie  sa  (ille  u cilail  pas  enceinte,  et 
qu’elle  n’avait  jamais  éproiixm  aucun  symptiime  de 
grossèsse.  Je  prescrivis  une  potion  o[)iac(*e  [)Oui‘ 
préven I r l’avortemen t,  mais  le  travail  continua  et  je 
la  délivrai  d’un  enfant  très  petit,  pai*aissanl  a peine 
vivant.  Je  le  ranimai,  maintenant  il  estàgédeS  ans, 
La  mère  assure  qu’elle  n’avait  jamais  cru  être 
enceinte,  que  son  ventre  avait  fort  peu  grossi  et  si 
bien  qu’elle  n’y  avait  pas  fait  attention.  Ses  règles 
étaient  irrégulières  , en  sorte  que  je  ne  pus  avoir 
aucune  notion  exacte  de  la  durée  de  la  gestation  ; je 
n’avais  aucune  raison  de  soupçonner  la  véracité  de 
la  parturiente.  Elle  fut,  au  contraire,  très  heureuse 
de  son  accouchement. 


Observation  IV 

Guillon.  — Jûiivnal  de  Médecine,  Chirurgie,  Pharmacie,  1812. 


Sur  l’incertitude  des  signes  de  la  grossesse.  Obser- 
vation d’une  femme  enceinte  qui  a porté  son  enfant 
jusqu’au  terme  de  l’accouchement  sans  se  douter  de 
son  état  et  qui  a pris  les  douleurs  de  l’enfantement 


pour  des  coliques. 

La  nature  habile  à nous  cacher  les  moyens  secrets 
qu’elle  emploie  pour  opérer  la  reproduction  des  êtres 
animés,  paraît  quelquefois  aussi  habile  è nous  voiler 
les  moments  mêmes  pendant  lesquels  elle  produit 


ces  P 


hénomènes  intéressants.  Suit  un  exposé  des 


inovens  dv  rechercher  les  sig'nes  de  la  grossesse 
depuis  Hippocrate. 

Il  montre  combien  il  faut  peu  compter  pour  établir 
le  diagnostic  de  la  grossesse  sur  les  signes  impor- 
lanls  comme  les  règles,  les  vomissements,  les  chan- 
cTcmentsdc  caractère  et  surtout  » sur  ce  frissonne- 
ment  particulier  qui  se  manifeste  dans  toutes  les  par- 
ties du  corps,  cetbi  horripilation,  ce  s[)asmc  volup- 
tueux, obsei’vé  .par  le  Père  de  la  médecine  au  mo- 
ment où  la  femme  conçoit!  Il  sc  demande  s’il  n’est 
pas  plutôt  le  résultat  de  ce  sentiment  inexprimable, 
de  rivi'cssequi  accompagne  la  vraie  jouissance  cau- 
sée par  runion  des  deux  sexes;  s’il  n’est  j)as  le  pro- 
duit du  torrent  de  plaisir  qui  bouleverse  à ce  moment 
notre  machine  sans  être  cependant  suivi  de  la  con- 
ception ! » Aujourd’hui,  où  la  médecine  est  [)lus  ma- 
térialiste, les  traités  classiques  oublient  cette  « hor- 
ripilation hippoci*a tique  » dans  rénumération  des 
signes  de  la  grossesse. 

Voici  son  observation. 

La  femme  d’un  cultivateur  du  Jura,  âgée  de  42  ans, 
mariée  depuis  10  ans,  n’avais  jamais  eu  le  bonheur 
de  devenir  mère,  malgré  sa  robuste  santé.  Elle  se 
croyait  arrivée  au  temps  redouté  de  la  ménopause. 
Pour  chasser  les  malaises  continus  qui  troublent  sa 
vie,  a les  empiriques  mâles  et  femelles,  ecclésiasti- 
ques et  profanes,  sont  tour  à tour  consultés  ».  Les 
drastiques,  émétiques,  les  saignées  sont  tour  à tour 
employés  j)endant  plusieurs  mois  et  sans  effet. 

La  malade,  facilement  fatiguée,  ressentait  des 
douleurs  vagues  « dans  les  régions  du  bas-venti*e 


(lui  pm-iissinenl  (Mev(‘cs  cl  lon(lu(‘s  ».  Oi*,  (Ui  mars 
1807,  des  coliques  spontanées  se  manifestèrent  d’une 
manière  effrayante. 

La  douleur  augmente  considérablement  durant 
toute  la  nuit,  mais  ces  douleurs  terribles,  quoique 
|)assagères,  siégeaient  dans  la  région  la  plus  infé- 
rieure du  ventre. 

Un  docteur  appelé  affirme  un  début  de  travail,  et, 
quelques  heures  après,  au  milieu  de  l’incrédulité  de 
la  malade  et  de  son  entourage,  naissait  à terme  un 
enfant  bien  constitué. 

Dans  l’observation  suivante,  c’est  non  pas  une 
primipare  de  47  ans,  mais  une  mère  de  trois  enfants 
qui  méconnaît  sa  grossesse  jusqu  au  terme. 


Observation  V 


Mouronval,  1825,  observe  sur  une  grossesse 
ignorée  jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement  par  une 
femme  qui  était  mère  de  trois  enfants. 

Mme  G...,  33  ans,  de  forte  constitution,  eut  une 
frayeur  (!)  qui  supprima  tout  à coup  ses  règles,  en 
août  1823.  Dès  lors  se  manifestèrent  céphalalgie, 
malaise  général,  douleurs  dans  les  reins  et  les  cuis- 
ses, sensibilité  de  la  région  hypogastrique,  insomnie. 
Appétit  conservé,  puis  anorexie  progressive  sans 
nausées  ni  vomissements.  L’abdomen,  siège  de 


douleurs  sourdes  et  irrégulières,  devient  tendu  et 


ballonné.  La  malade  pâlit,  s’affaiblit,  est  obligée 
garder  le  lit.  Des  médecins  consultés,  l’un  parle 


de 

de 
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môle,  un  autre  d’hydropisie,  un  autre  de  rétention 
des  lueustrues,  aucun  de  grossesse  [)os;il)le.  On 
applique  des  sangsues  à la  vulve,  on  administre  des 
infusions  d’armoise,  etc. 

L’état  général  s’aggrave,  on  s’attend  h une  termi- 
naison malheureuse,  lorsque  les  douleurs  redoublent 
dans  les  régions  lombaire  et  hypogastrique,  et  sont 
bientôt  suivies  de  l’accouchement.  On  était  à la  lin 
de  juin.  Mme  O...  assure  avoir  porté  son  enfant 
pendant  10  mois. 


Observation  VI 

(Uayi’al,  1801.  — Grosse.sse  méconnue  par  la  mère  jusiiu’au  momciiL 

de  l’accouchement). 


En  mai  1841,  à 3 heures  du  matin,  Dayral  fut 
apjielé  auprès  d’une  femme  dangereusement  malade 
et  sur  le  point  de  succomber. 

En  chemin,  le  mari  racontait  que  10  mois  aupara- 
vant, en  son  absence,  sa  femme  fut  effrayée  par  des 
hommes  se  querellant  sous  sa  fenêtre,  et  dont  l’un 
fut  mis  tout  en  sang.  Elle  était  en  pleines  règles  et 
celles  ci  furent,  parce  fait,  arrêtées.  Depuis,  elle  a 
to  U j ü U r s é té  va  1 é tu  d i n a i re  e t a ga  rd  é 1 e s j a m b e s e n 11  ées . 
On  arrive  aiqirès  de  la  malade  qu’on  trouve  accrou- 
pie au  milieu  de  sa  chambre,  dans  une  mare  de  sang  ; 
à côté  d’elle,  un  enfant  nouveau  né  vivant  et  parais- 
sant à terme. 

Stupéfaction  générale  et  surtout  de  la  parturiente 
<]ui,  nullipai’e,  au  moment  où  la  tête  IVanchissait 
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la  vulve,  s’cLail  ('^cri6,  au  dire  d’une  assistante  : 

U Uepoussez,  de  grâce,  cett(‘.  grosse  l)oul(‘  (pii  sort 
aux  parties,  car  elle  me  l'ait  horriblement  sonlTrir.  » 
lit  au  moment  ou  1 assistante  voulut  voir,  1 cnlant 
lui  tomba  dans  la  main. 

Peu  de  jours  auparavant,  la  parturiente  rendait 
visite  à une  récente  accouchée,  et  avait  beaucoup 
pleui'é  sur  sa  mauvaise  santé  qui  ne  lui  permettrait 
jamais  de  devenir  mère  ! 

Le  lendemain,  complètement  revenue  de  son 
« hébétude  »,  elle  assura  n’avoir  jamais  perçu  de 
mouvements  actifs,  ni  éprouvé  de  la  turgescence  des 
seins.  Elle  n’avait,  en  somme,  éprouvé  que  des  trou- 
bles digestifs  (dégoût,  nausées,  dérèglement  dans 
son  appétit,  constipation),  quelle  mettait^  sur  le 
compte  de  la  frayeur  du  mois  de  juillet  précédent. 


Observation  VII 

Schortt, Un  singulier  cas  de  grossesse  méconnue. 

Madame  B...,  40  ans,  grande  et  maigre,  mère  de 
deux  enfants.  Longtemps  malade,  crises  d’Iiyslerie 
en  mars  1852.  Iiitlammalion  de  matrice  (pi’elle  traita 
par  des  purgatifs  diastiqués.  Le  ventre  augmente 
graduellement  de  volume.  Un  médecin  appelé  se 
prononce  en  faveur  d’un  kyste  del  ovaire. 

En  novembre,  elle  s’aperçoit  (pdelle  rend  de  peti- 
tes quantités  de  liquide  parle  vagin,  et  suppose  ipie 
son  kyste  s’est  romim.  Croyant  venu  le  lerme  de  sa 
maladie,  elle  ne  prend  pas  de  conseils  médicaux  de 


deuxjoiirs  ; mais  alors  elle  est  saisie  de  violentes 
douleurs.  Un  médecin  appelé,  croyant  aussi  à un 
kyste  de  l’ovaire,  prescrit  des  calmants,  et,  entre  au- 
tres, un  bain  chaud.  A peine  était  elle  dans  la  bai- 
gnoire qu’à  sa  très  grande  surprise,  elle  donna 
naissance  a un  enlant,  qui  se  serait  certainement  noyé 
sans  la  présence  d’esprit  d’un  assistant. 


Observation  VIII 

Observalio'i  de  Pose.  — Un  singulier  cas  de  grossesse  : une  femme, 
mère  de  8 enfants,  arrive  au  terme  de  sa  neuvième  grossesse  sans 
qu’elle  se  doute  qu’elle  est  enceinte. 


Madame  S...,  envoie  chercher  un  médecin  pour  la 
délivrer  d’une  tumeur  abdominale,  elle  n’a  plus  eu 
de  règles  depuis  quelques  mois,  mais,  deux  jours 
avant,  elle  avait  [lerdu  près  d’un  litre  de  sang  dans 
une  lorte  hémorragie  et  avait  ressenti  de  violentes 
douleurs  abdominales.  Son  dernier  enfant  avait  neuf 
mois  et  demi  Elle  ne  ressentait  actuellement  aucun 
symptôme  de  grossesse,  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ne  percevait  aucun  mouvement;  du  reste  elle 


était  sûre  de  n’être  pas  enceinte. 

A l’examen,  l’utérus  paraît  abaissé  dans  le  bassin, 
1 ouvertui’e  dilatée  de  la  dimension  d’une  jhèce  de 
0 Ir.  50.  On  pouvait  lacilement  percevoir  une  tête 
lœtale,  et  la  poche  des  eaux  commençait  à se  former. 
Elle  avait  de  plus  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  à 


roui’ts  intervalles.  Le  médecin  annonce  au 
ya  lemme  est  non  seulement  enceinte  mais 


mari  que 
encore  à 


la  lin  dn  travail.  11  reste iiu-i’édiilc,  laisant lannai-quer 
(|1IC  st)M  (lernier-MC  avail  soiilciiu-nl  neuf  mois;  lui 
et  sa  femme  |)ensaient  à mie  tnmem-  ovarienne  ponr 

celle  raison.  , 

Persuadé  que  le  Iravail  loneliail  à sa  lin,  le  médecin 

attend  environ  six.  heures,  [mis  comme  aucun  pio- 
grès  n’étail  fait,  il  rompt  les  membranes  et  il  sent 
alors  une  grosse  tumeur  charnue,  attachée  surlecol, 
près  de  l’ouverture.  Comme  4 heures  après  la  rup- 
ture des  membranes  rien  n’avait  progressé,  il  chlo- 
roformise  la  femme,  applique  le  forceps,  il  attire  la 
tête  à la  vulve.  C'était  une  occipito-sacrée,  le  Iront 
dehors  sous  l’arcade  du  pubis,  l’occiputen  arrièie(l). 
L’enfant  né  en  étal  de  mort  apparente  est  ranimé.  11 

pesait  douze  livres.  Suites  de  couches  normales. 

11  est  remarquable  qu’avec  un  fœtus  si  vigoureux, 
et  d’un  poids  peu  usuel  (douze  livres),  la  femme  ne 
se  soit  nullement  doutée  de  sa  grossesse.  Pas  de 
nausées,  d’étourdissements  et  surtout  aucun  mouve- 
ment actif.  Ne  pourrait-on  pas  conclure  de  celle 
absence  de  mouvement  actif  avec  un  fœtus  si  volu- 
mineux qu’il  faut  un  certain  « jeu  « du  contenant 
dans  le  contenu  pour  que  les  mouvements  fœtaux 
se  produisent,  et  par  conséquent  qu’ils  seront  rares 
avec  un  gros  fœtus  dans  un  utérus  de  moyen 

volume. 


(1)  Le  texte  anglais  dit  « a face  présentation  » ce  que  p - 
mitivement,  nous  avions  traduit  « une  présentation  de  la 
face  » mais  le  reste  dn  texte  nous  a fait  comprendie  qu 
s'agissait  d'une  présentation  occipito-sacree. 
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Observation  IX 

Domenikos.  — Grossesseigaorée. 


Maria  K...,  45  ans,  bonne  santé,  esprit  lucide,  a 
eu  9 accouchements  normaux.  Six  mois  après  cha- 
que accouchement,  les  règles  revenaient,  mais  après 
le  neuvième,  elles  cessèrent  de  se  montrer  pendant 
deux  ans,  sans  que  sa  santé  en  fut  aucunement  trou- 
blée. 


En  octobre  1891,  se  trouvant  fatiguée  par  un 
séjour  à la  campagne,  elle  a ressenti  des  douleurs 
dans  la  région  hy[)ogastrique,  une  diminution  de 
ses  forces  et  s’est  aperçue  aussi  que  son  ventre 
diminuait.  La  douleur  disparut  d’elle  même  ; mais  un 
mois  après  elle  reparut  bien  plus  vive,  obligea  la 
malade  à laisser  sesoccupationsjournalières  et  à aller 
consulter  un  médecin,  qui  l’examina  au  point  de  vue 
obstétrical,  malgré  les  violentes  protestations  de  la 
malade  fjui  qualifiait  d’absurde  l’idée  d’une  grossesse. 

Le  ventre  était  peu  distendu  ; rien  à l’auscultation; 
au  toucher,  on  percevait  une  dilatation  notable  du 
col  et  un  fœtus  en  présentation  du  sommet,  poche 
des  eaux  intacte.  Une  heure  après,  devant  le  mari 
stui)éfait,  la  femme  mit  au  monde  une  fillette  ayant 
plusieurs  fractures  des  os  du  crâne.  Un  confrère 
appelé  le  lendemain,  constata  aussi  l’accouchement, 
et  lit  la  délivrance.  Après  un  i*epos  de  (juehpies  jours 
au  lit,  la  femme  reprit  son  travail. 
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Quinze  mois  se  passeni  sans  anenne  réapparition 
(les  régies,  mais  sans  ancnn  phénomène  de  grossesse 
non  pins,  sauf  nne  faible  angmenlalion  du  volume 
dn  ventre. 

Le  17  janvier  1893,  vers  midi.  Maria  K...,  prise 
de  douleurs  dans  la  région  hypogaslrirpie  sent  le 
besoin  d’aller  à la  selle,  et,  dès  ([u’elle  est  assise  sur 
la  ciiaise  percée,  elle  met  au  monde  un  enfant  vivant 
et  paraissant  à terme.  Malheureusement,  il  y eut 
une  rétention  placentaire  et  une  forte  hémorragie 
interne  qui  détermina  la  mort  avant  tous  secours 
médicaux. 
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DEUXIÈME  PARTIE 


Dans  la  série  des  observations  précédentes,  la 
grossesse  était  complètement  méconnue  jusqu’à  son 
terme,  et  par  les  malades  et  par  les  médecins.  Aucun 
trouble  précis  n’attirait  spécialement  l’attention  du 
côté  de  l’utéi’us,  et  dans  quelques-unes  mêmes  du 
côté  de  l’abdomen.  11  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  vont  suivre. 

Ici,  les  erreurs  de  diagnostic  ne  résultent  pas  de 
l’interrogatoire.  Plus  haut,  la  femme  ne  se  rendant 
pas  compte  ou  niant  tout  symptôme  de  grossesse, 
le  médécin  ne  pouvait  en  porter  le  diagnostic  ; trop 
souvent,  iloubliaitou  négligeaitl’examen  obstétrical. 

Dans  les  observations  qui  vont  suivre,  les  mala- 
des se  plaignent  seulement  du  ventre.  Les  symptô- 
mes sont  toujours  abdominaux,  sinon  uniquement 
utérins.  L’examen  attentif  de  la  malade  s’impose,  et, 
(‘(‘pendant,  les  ei’reurs  de  diagiu^stic  sont  commises, 
non  |)ar  oul)li  pour  la  grossesse,  mais  parce  (pie  les 
syinjitômes  prédominants  n’apj)articnnent  j)as  à la 
grossesse  seule.  D’autres  symptômes  que  les  siens 
attii’ent  l’attention,  la  détonrnentde  rntérns,  on  j)ln- 
tôt,  ses  signes  revêtent  l’allure  des  signes  d’antres 
allccdions  de  voisinage  et  font  laisser  l’iitérus  dans 
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roml)ro,  on  si,  comme  dans  le  libromc*,  par  exem- 
ple, c est  encore  lui  qui  crée,  les  signes  revéleul  l’ap- 
pareuce  d’iiu  trouble  utérin  autre  que  la  grossesse, 
aiitreqiie  l’ampliatiou  par  le  développement  d’un  œul . 

Ici,  il  y a faute  dans  l’exameu  qui  est  insullisam- 
meut  rigoureux  ou  incomplet,  ou  bien  faute  dans 
riuterprétatiou  des  signes  que  cet  examen  révèle  à 
riuspection,  à la  palpation,  au  toucher,  à l’ausculta- 
tion, à la  percussion. 

On  sait  que  la  suppression  des  menstrues  est  la 
règle  dans  la  grossesse.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure 
d’un  écoulement  de  sang,  venu  de  l’iitérus,  à l’absence 


de  grossesse  et  par  suite  au  fibrome,  cancer,  etc.  Il 
fautd’abord  analyser  le  symptôme,  l’hémorragie,  s’as- 
surer quelle  est  d’origine  utérine,  si  par  sa  quantité, 
sa  qualité  elle  rappelle  les  règles,  si  elle  n’est  pas 
causée  par  un  accident  de  la  grossesse  (inseition 
basse,  décollement  prématuré  du  placenta)  avant  de 
conclure  à l’absence  de  grossesse,  à la  présence  d une 
autre  cause  hémorra^mare.  L’observation  suivante 
en  est  la  preuve. 

Routier  rapportait  à la  Société  de  Chirurgie  en 


1899  un  cas  intéressant  de  Psalboff,  de  Smyrne,  avec 
hémorragie  au  cours  d’une  grossesse  méconnue. 


Observation  X 


Une  femme  de  30  ans  entre  h 1 hôpital  poin  des 
métrorragies  survenues  après  une  interruption  de 
règles  pendant  3 mois.  Cette  femme  niant  tout  espèce 
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de  rapports  sexuels  depuis  fort  longtemps,  on  pro- 
cède à la  dilatation  du  col  et  au  curettage  de  l’utérus. 

Malgré  cela,  l’hémorragie  continue  et  l'utérus  étant 
un  peu  volumineux  on  soupçonne  un  fibrome  inters- 
titiel et  on  se  met  en  demeure  de  faire  une  hystérec- 
tomie abdominale.  Au  cours  des  manœuvres  de  cette 
opération,  on  ouvre  l’utérus  et  on  s’aperçoit  alors 
qu’il  est  gravide.  On  arrête  l’opération;  points  de 
suture  sur  l’incision  utérine  et  on  referme  le  ventre. 

Le  traumatisme  utérin  avait  été  trop  fort,  la  ma- 
lade avorta  dans  la  journée,  malgré  la  tolérance 
extrême  qu’avait  montrée  la  matrice  à l’égard  des  dif- 
férentes manœuvres  effectuées.  La  malade  quitte 
l’hôpital  guérie.  » 

On  peut  avoir  la  coexistence  d’une  grossesse  et 
d’un  fibrome  qui  la  masque  par  son  volume  et  la  fait 
méconnaître  parles  hémorragies  qu’il  détermine.  Il 
devient  alors  difficile  d’éviter  l’erreur. 

Ces  hémorragies  des  premiers  mois  de  lagrossesse 
sont  une  chose  grave.  Non  seulement  par  le  fait  qui 
les  produit  (décollement  des  membranes,  etc.)  elles 
peuvent  nuire  à la  nutrition  du  fœtus,  par  suite  à son 
développement  et  déterminer  même  son  expulsion, 
mais  encore  leur  production  trouble  l’accoucheur  ; 
dans  la  délicate  recherche  de  leur  étiologie,  il  [leut 
faire  fausse  route,  et  les  attribuer  soit  à un  fibrome, 
soit  à une  tumeur  maligne,  ou  bien. si  l’état  gravidi- 
que est  reconnu, à une  grossesse  ectopicpie. Diagnos- 
tic loujcmrs  périlleux,  puisipie,  aujoui'd’hui,  le  [)oser 
c’est  décider  la  laparotomie. 


l/obsoi’vülion  suivante  |)r6sciiL(‘.  un  cas  de  diagnos- 
tic erroné  de  rupture  de  grossesse  extra-utérine, 
porté  à cause  des  hémorragies  survenues  au  coui‘s 
d’une  grossesse  normale  et  dues  à un  décollement 
prématuré  des  memln'anes.  La  laparotomie  resta 
naturellement  négative.  Chose  heureuse,  mais  rare, 
la  grossesse  continua  et  donna  au  huitième  mois  un 
enfant  vivant  et  bien  développé. 


ObservatiOxN  XI 


Mme  X...,mariée  le21  août  1899, enceinte  du  lOau 
25  septembre,  perd  du  sang  le  28  novembre  à la  suite 
de  contractions  utérines.  Un  cliirurgien,  appelé  en 
consultation  par  l’accoucheur,  trouve  une  volumi- 
neuse tumeur  abdominale  remontant  au-dessus  de 
l’ombilic.  On  pense  à une  grossesse  extra-utérine 
rompue  sous  le  péritoine.  La  laporotomie  est  déci- 
dée , par  peur  d’une  inondation  péritonéale.  On 
reconnaît  que  la  tumeur  est  contituée  par  un  utérus 
rempli  de  caillots.  On  referme  le  ventre,  sans  tou- 
cher à l’utérus.  La  malade  guérit.  L’utérus  diminue 
peu  cl  peu  de  volume  pendant  un  mois,  puis  grossit 
de  nouveau.  Bientôt  les  mouvements  de  l’enfant  per- 


mirent d'affirmer  la  persistance  d(‘  la  grossesse. 
L’accouchement  se  lit  spontanément  a 8 mois,  a la 


suite  de  la  rujiture  prématurée  des  membranes. 
Enfant  vivant.  Les  membranes  de  1 œul  portaient 
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sur  une  partie  do  leur  surface  utérine  une  couctiedc 
caillots  anciens. 


Il  est  évident,  que  dans  cette 


observation,  l’errenr 


vint  d’une  négligence  regrettable  des  signes  physi- 
ques. Le  toucher  devait  donner  le  ballottement  vagi- 
nal,et,  malgré  les  difhcultés  du  diagnostic,  la  recher- 
che du  signe  d’IIégar  aurait  ruiné  l’hypothèse  d’une 
grossesse  ectopique. 

Plus  difücile  encore  sera  le  diagnostic  lors(|ue  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse,  le  signe  d’IIégar, 
constaté,  nous  révélera  l’existence  d’une  grossesse 


intra-utérine  et  que  des  hémorragies  se  répéteront, 
causés  par  une  tumeur,  un  fibrome  par  exemple. 

Pajot,  lui-même,  a commis  une  erreur,  dans  un  cas 
semblable,  portant  un  petit  tibrome  du  segment 
antéro-inférieur  de  l’utérus. 


Observation  XI 

Une  jeune  malade,  mariée  depuis  plusieurs  années 
et  sans  enfants,  avait  fréquemment  de  légères  pertes 
et  de  la  ménorragie.  Elle  désirait  vivement  devenir 
enceinte  et  venait  surtout  me  consulter,  dit  Pajot, 
quand  queh|ues  troubles  menstruels  ou  digestifs  se 
produisaient.  Elle  ne  manquait  pas  de  me  demander 
si  cette  fois  ce  n’était  pas  une  grossesse. 

Elle  vint  un  jour  très  émue  parce  qu’elle  avait  eu 
trois  petites  pertes  sanguines  dans  un  mois,  et,  bien 
que,  dans  les  trois  mois  [irécédents,  il  ne  se  fut  mon- 
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Iré  (|irune  Ires  légère  hémorragie  cliacjiie  mois, 
(Hiclqiics  vomissements,  d(‘s  picotements  dans  les 
seins  et  un  malaise  général,  nouveau  pour  elle,  lui 
taisaient  croii*e  à une  grossess(î. 

Le  toucher  me  ht  trouver  le  segment  inférieur  plus 
gros  (ju’à  l’état  de  vivacité,  le  palper  [)ermit  de  l’econ- 
naître  un  utérus  accessible,  mais  il  1 était  ordinaire- 
ment chez  cette  malade.  Le  col  n’a[)prenait  a peu 
près  rien  ; rauscultation  me  donna  des  résultats  nuis. 
Je  crus  devoir  ne  me  prononcer  qu’avec  réserve, 
mais  je  restai  convaincu,  à part  moi,  qu’il  se  faisait 
quelque  travail  dans  la  région  du  corps  fibreux  et 
que  cette  clame  n était  pas  enceinte. 

Malgré  la  prescription  du  repos,  de  l abstention  de 
toute  excitation  sexuelle  et  de  régime  doux,  comme 
cela  convenait  dans  tous  les  cas,  cette  jeune  dame 
avorta,  trois  semaines  après,  d’un  fœtus  de  3 a 4 
mois,  et  il  me  devint  impossible  de  me  dissimulera 
moi- même  que  si  je  ne  m étais  pas  compromis 
auprès  de  la  malade,  je  m étais  cejiendant  parfaite- 
ment trompé.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait  trop  insister  sur 
la  valeur  de  ce  signe  d’Hégar,  pour  le  diagnostic- 
dans  les  premiers  mois.  Nous  pourrons,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  sentir  par  le  toucher  une 
■ masse  plus  ou  moins  consislante  qui  bombe  dans  un 
cul-de-sac  et  qui  n’est  point  le  globe  utérin  gravide. 

Ces  ei-renrs  du  toucher  ne  se  conqilent  plus.  Fdles 
sont  dues,  soit  à des  déviations  du  corps  de  l’iitérus 
normal,  soit  à sa  délormation. 
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A la  SocicHa (l’Ol)slélri(jiiecle Paris,  lef) juillet  1900, 
Par  sio'iialail  ces  causes  d’ciTCur.  Dans  un  cas  rduil' 

O 

était  inséré  dans  uue  des  corues  de  rutérus  (jui  au 
début  s’était  seule  développée. 

D’autres  fois,  l’hypertrophie  sus-vaginale  du  col, 
fréquente  dans  un  ulérus  gravide  très  tlasque,  nous 
fera  prendre  le  col  pour  un  petit  utérus,  et  le  col  uté- 
rin pour  un  kyste  fœtal  ectopique. 

Les  flexions  de  l’utérus,  les  dilatations  saccifor- 
mes des  parois  en  avant  ou  en  arrière,  toutes  les 
déformations  utérines  compatibles  avec  la  fécondité 
(utérus  bicorne,  didelphe,  etc.),  pourront  nous  en 
imposer  soit  pour  une  tumeur  en  dehors  de  toute 
grossesse,  soit  pour  une  grossesse  ectopique  tubaire, 
ovarique  ou  abdominale,  erreur  qui  produit  le  même 
résultat,  la  laparotomie. 

Mais  nous  n’insistons  pas.  La  question  a d’ail- 
leurs été  en  partie  élucidée  dans  la  thèse  de  David, 
où  l’auteur  étudie  les  multiples  causes  d’erreur  qui 
font  prendre  une  grossesse  intra-utérine  pour  une 
grossesse  ectopique. 

Mais  poursuivons  notre  étude  des  grossesses 
méconnues.  A côté  des  déviations  de  l’utérus  nor- 
mal, de  ces  déformations  d’origine  embryologique,  il 
en  est  d’autres,  du  domaine  de  la  pathologie  qu’il 
nous  faut  énumérer.  La  première  c’est  le  übroine, 
puis  les  tumeurs  utérines  malignes.  De  nombreuses 
observations  le  prouvent. 
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Observation  XII 

(Kaberlé). 


Mme  Y.  C...,  32  ans,  trois  enfants  et  une  fausse 
couche.  Consulte  un  accoucheur  le  29  juin  1889. 
Elle  nourrit  à ce  moment-là  son  dernier  né,  âgé  de 
20  mois.  Depuis  3 mois,  nausées,  maux  de  tête,  bal- 
lonnements du  ventre,  présence  d’une  tumeur  au 
niveau  de  l’hypogastre.  La  malade  nie  toute  possi- 
bilité de  grossesse.  Les  règles  cependant  ne  sont  pas 
revenues  depuis  le  dernier  accouchement.  Le  palper 
décèle  la  présence  d’une  tumeur  au  niveau  de  la 
symphyse  ; elle  n’a  pas  une  consistance  élastique, 
mais  dure  au  contraire.  Au  toucher,  le  col  dur  et 
épaissi  est  surmonté  d’une  masse  (le  corps)  en  rap- 
ports peu  distincts  avec  la  tumeur.  Celle-ci  présente 
une  certaine  mobilité  vis-à-vis  du  col.  Une  sonde 
pénètre  dans  la  cavité  de  l’utérus,  sur  une  longueur 
de  8 centimètres.  11  s’agissait  donc  d’une  tumeur  en 
rapport  avec  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  con- 
tenant des  libres  musculaires.  Le  diagnostic  d une 
grossesse  fut  exclu  à cause  de  la  netteté  avec  laquelle 
on  pouvait  palper  l’utérus.  On  pensa  à un  fibrome 
antérieur.  On  n’opéra  pas,  cependant  cinq  mois 
après,  la  femme  avorta  d’un  fœtus  de  huit  mois 


environ. 

Schuhl  et  Vautrim  dans  Y Obstétrique,  du  15  mars 
1899,  citent  tout  au  long  une  observation  de  fibrome 
avec  grossesse  méconnue. 
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Dans  la  (kizelle  médicale  de  1878,  l)e|)aiil  i)arle 
d’une  grossesse,  pi*ise  poni*  une  Liinieiu'  utérine  de 
mauvaise  nature. 

En  dehors  de  l’utérus,  ce  sont  les  lésions  des 
annexes,  dont  le  diagnostic,  avec  la  grossesse,  sera 
diflicile.  Bien  des  kystes  de  l’ovaire  on  a cru  ponc- 
tionner (jui  n’étaient  que  des  utérus  gravides.  Dans 
tous  les  hôpitaux  courent  des  histoires  d’erreurs, 
laites  par  des  maîtres  expérimentés,  et,  au  début  de 
nos  études,  on  nous  racontait  la  déconvenue  d’un 
célèbre  chirurgien, qui  avait  donné  un  coup  de  trocart 
dans  un  utérus  gravide,  quand  il  vit  sur  la  fesse  du 
fœtus  ])onctionné  s’étaler  la  cicatrice  accusatrice. 

Ces  erreurs  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays,  k la  Société  pathologique  de  New-York,  en 
1878,  le  docteur  Mason  présentait  un  utérus,  prove- 
nant d’une  femme,  chez  laquelle  il  avait  pratiqué  l’o- 
variotomie, sans  soupçonner  qu’elle  fût  enceinte. 

En  examinant  cette  femme,  affligée  d’une  énorme 
tumeur  ovarique,  on  remarqua  bien  que  la  muqueuse 
I du  vagin  était  congestionnée,  et  cette  particularité 

[ avait  bien  fait  soupçonner  la  grossesse  à quelques 

[ assistants.  Mais  le  docteur  Mason  avoue  qu’il  n’en  eut 
môme  pas  la  pensée,  et  il  attribua  naturellement 
, cette  congestion  à la  compression  exercée  par  la 
^ tumeur.  Le  col,  ni  dur,  ni  mou,  n’offrait  au  toucher 
qu’une  sensation  peu  précise.  L’abdomen  fut  aus- 
culté à plusieurs  reprises  parle  médecin  de  l’hôpital, 
et  on  ne  découvrit  aucun  signe  de  grossesse.  On  pro- 
céda donc  à l’opération  en  plongeant  un  trocart  de 
Spencer  Well.  Un  Iluide  rougeâtre  s’écoule.  En  in- 
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Iroduisantiin  (loigl  dnns  la  plaie,  le  cliirurgien  re- 
coniiaîLiju’il  est  dans  ruLéiais,  cl  pu’il  a ixjiicLioniid 
uii  placenta.  On  agrandit  la  [)lai(‘  abdominale  et  on 
lit  r hystérectomie. 

Lenormand  (1821)  rapporte  l’observation  d’une 
grossesse  prise,  jusi^u  a se[)t  mois,  poui  un  s(.piiiilic 
de  l’ovaire  droit. 

Fœlner,de  Lyon,  à la  première  session  de  la  So- 
ciété obstétricale  de  France,  insiste  sur  }es  difücultés 
du  diagnostic  de  la  grossesse  au  début. Appelé  auprès 
d’une  jeune  fille  tuberculeuse  présentant  des  vomis- 
sements persistants,  il  constata  l’existence  de  tu- 
meurs abdominales,  dures  et  inégalement  réparties. 
Deux  masses  latérales,  mamelonnées,  étaient  réunies 
par  une  portion  fluctuante.  Le  diagnostic  posé  lut 
celui  de  double  sarcome  de  l’ovaire,  avec  kyste 
aberrant. 


La  laparatomie  permit  l’ablation  d’un  utérus, 
légèrement  tibromateux,  renfermant  un  fœtus  de 
4 mois. 

On  croira  d’autant  plus  facilement  à un  kyste  de 
l’ovaire  que  l’utérus  gravide  contiendra  plus  de 
liquide,  dans  l’hydramnios  par  exemple,  et  l erreur 

sera  d’autant  plus  excusable. 

Chez  une  femme  de  24  ans,  opérée  avec  succès  d’un 
volumineux  kyste  de  l’ovaire,  M.  Reveidin,  \it  st 


développer,  dix-neut  mois  après  la  première  ojiéia- 
tion,une  tumeur  abdominale  manifestement  liquide  et 
augmentant  très  rapidement  de  volume.  Les  règles 
avaient  persisté,  mais  sans  régularité.  11  pensa  à une 
récidive  du  kyste  et  se  mit  en  devoir  de  l’extirper. 
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Après  avoir  incisé  la  cicaLrice  de  la  première  opéra- 
tion, il  pénétra  dans  l’abdomen  et  tomba  sur  une 
masse  d’adhérences  solides  ; voulant  séparer  ces 
dernières,  il  donne  un  coup  de  ciseaux  malheureux 
dans  l’intestin  grêle  qu’ibrésèque  en  partie,  et  dont 
il  suture  ensuite  les  deux  bouts.  La  tumeur  liquide 
a{)parut  avec  des  caractères  qui  n’appartiennent  pas 
aux  kystes  de  l’ovaire.  Reverdin  croit  qu’il  s’agit 
d’un  kyste  para-ovarique  ponctionné.  Il  s’écoule  un 
liquide  clair,  puis  apparaît  une  anse  de  cordon 
ombilical.  Il  s’agissait  d’une  hydramnios. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  cas  dans  lesquels  une 
grossesse  fut  confondue  avec  une  hématocèle, 
comme  le  cas  arriva  à Terrier,  niavec  une  appendicite. 

Dans  beaucoup  de  cas,  toutes  ces  erreurs,  très 
souvent  excusables,  auraient  peut-être  été  évitées 
par  la  recherche  du  choc  fœtal  et  des  bruits  du  cœur 
du  fœtus. 


CONCLUSIONS 


Deux  grandes  causes  d’erreur  dans  le  diagnostic 
de  la  grossesse  : 

U Un  interrogatoire  insuftisant  ; 

2'"  Un  examen  incomplet; 

I.  ■ — Dans  le  premier  cas,  la  femme  ignore  son 
état,  n’appelle  pas  le  médecin  ; on  détourne  son  atten- 
tion par  l’exj^osé  de  symptômes  à côté.  « On  ouldie  » 
de  songer  à la  grossesse. 

n.  — Dans  le  second,  la  femme  se  plaint  de  son 
abdomen,  sinon  de  son  utérus.  Forcément  il  y a 
examen  du  ventre.  Il  faut  chercher  les  signes  qui 
font  le  diagnostic  d’avec  les  autres  ahections  soit 
internes,  soit  abdominales  (malformations,  dévia- 
tions, fibromes,  kystes  de  l’ovaire,  annexites,  appen- 
dicites, etc.),  l’examen  doit  être  méthodique,  rigou- 
reux dans  ses  recherches  (vue,  palper,  loucher, 
J ) e I T U s s i O n , a u s c u 1 1 a t i o n ) . 
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Pour  cela,  le  médecin  doit  faire  une  analyse  minu- 
tieuse des  symptômes  présentés,  en  recherchant 
surtout  avec  soin  les  signes  dits  de  certitude,  qui 
ne  peuvent  jamais  faire  défaut,  quand  l’œuf  est 
intra-utérin  et  vivant,  à savoir  : a)  du  troisième  au 
sixième  mois,  le  ballottement  vaginal  ; b)  à partir  de 
quatre  mois  et  demi,  les  bruits  du  cœur  fatal. 
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